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PROMOCIJA MOBILNOST V OKVIRU PROGRAMA ERASMUS+ 

VLOGA ZA SOFINANCIRANJE AKTIVNOSTI ZA AKADEMSKO LETO 2022/23 
(za vsako ločeno aktivnost izpolnite ločeno vlogo) 

 
Obrazec je namenjen sofinanciranju aktivnosti članic UM za promocijske aktivnosti spodbujanja Erasmus+ mobilnosti 
študentov in zaposlenih na UM. UM je v ta namen za študijsko leto 2022/23 rezervirala 12.000,00 EUR. Aktivnosti je 
možno prijaviti do porabe sredstev. 
 
O odobritvi in višini stroškov sofinanciranja bo odločala Služba za mednarodno sodelovanje in projekte mobilnosti UM. 
Pridržujemo si pravico, da v primeru aktivnosti, ki ne bodo izvedene v okviru internih aktov UM, sofinanciranje teh 
aktivnosti deloma ali v celoti zavrnemo. 
 
Prosimo, če ste pri načrtovanju in izvedbe aktivnosti čim bolj ekonomični. 
 
Izpolnjen in podpisan predlog pošljite:  
- po pošti na naslov: Univerza v Mariboru, Služba za mednarodno sodelovanje, Slomškov trg 15, 2000 Maribor ali  
- na e-naslov: events.erasmus@um.si.  
 

Članica:  
Naziv aktivnosti:  
Podroben opis aktivnosti: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pomen aktivnosti za Erasmus+ program na vaši fakulteti in UM: 
 
 
 
 
Predvideni stroški aktivnosti (navesti je potrebno vse stroške vključno z davki in prispevki)1: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1 Upravičeni stroški so stroški oblikovanja in tiska gradiv, strošek pogostitve, študentskega dela, avtorske in podjemne 
pogodbe vabljenih predavateljev. Izstavljanje računov samemu sebi ni upravičen strošek (npr. najem lastne dvorane, 
kopiranje...). 
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Strošek skupaj:  
 
Izjavljamo, da stroški, zgoraj navedenih aktivnosti, ne bodo dvojno financirani. 
 
 

Kraj in datum:  
 
Ime, priimek in podpis Erasmus+ fakultetnega 
koordinatorja 
 
 
 
Podpis: 
 
__________________________________________ 

Ime in priimek odgovorne osebe, dekan 
 
 
 
 
Podpis in žig 
 
_________________________________________ 

 
 
 


